
* .,-\.r1)Plf
(__

Sistema para el Desarrollo lntegral de la Fam¡l¡a Michoacana
Programa de Asistencia Social a Personas en Situac¡ón de Vulnerabilidad

Subprograma de Atención a Personas con Dlscapacidad (Aparatos Funcionales)

RECIBO DE ENTREGA DE APOYO

En el municipio de a 22, de del2024.J

Quien suscribe:

ldentificándome con el documento r NI€-

Hago constar que recibí por parte del Sistema para el Desarrollo lntegral de la Familia

Michoacana, el apoyo que a continuación se describe:

'J,'//a ,12 ,f-,

Lo anterior por ser persona de recursos económicos limitados, con necesidad de apoyo

asistencia l.

IFr^!-rlu"'t¿ Bagol
Firma de quien recibe

77336 l;ta 8É
Teléfono de contacto del beneficiario

Lic. Elizabet ci
Directora de Asis
del Sistema pa Desarro

Familia Michoacana

sco Avila
tegración Social
llo lntegraldc la


